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1. Thông tin cá nhân của người thực hành 

- Họ và tên: 

- Ngày sinh: 

- Số căn cước: 

- Số điện thoại liên hệ: 

- Đơn vị thực hành: 

- Thời gian thực hành: Từ ngày ……/..…/….….....đến ngày ……/..…/………. 

2. Người hướng dẫn: Họ tên, chức danh 

 
3. Mục tiêu thực hành 

- Bảo đảm nắm vững quy trình cấp phát thuốc và tư vấn dược tại bệnh viện. 

- Hiểu và thực hiện tốt các kỹ năng dược lâm sàng, kiểm soát nhiễm khuẩn và 

bảo đảm an toàn. 

- Thực hiện ghi chép đầy đủ, chính xác, đúng quy định. 

- Đáp ứng các yêu cầu pháp lý và đạo đức trong thực hành nghề dược. 

 

4. Nội dung và tiêu chí đánh giá thực hành 

Ngày/ tháng/ 

năm 

Hoạt động thực 

hành 

Mục tiêu đạt 

được 

Nhận xét của người 

hướng dẫn 
Ký xác nhận 
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Ngày/ tháng/ 

năm 

Hoạt động thực 

hành 

Mục tiêu đạt 

được 

Nhận xét của người 

hướng dẫn 
Ký xác nhận 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

5. Các kỹ năng cần đạt và tiêu chí đánh giá 

Kỹ năng Tiêu chí đánh giá Nhận xét 

Kiểm tra và tiếp nhận thuốc 

Bảo đảm chất lượng, 

phân loại và lưu trữ đúng 

quy trình 
 

Cấp phát thuốc 

Đúng liều lượng, hướng 

dẫn sử dụng cho bệnh 

nhân 
 

Ghi chép và lưu trữ hồ sơ 
Ghi chép đầy đủ, chính 

xác, rõ ràng 
 

Tư vấn và chăm sóc dược lâm sàng 
Tư vấn chính xác, giải 

thích rõ ràng  

Tuân thủ quy định an toàn và vệ sinh 

Sử dụng đúng trang bị 

bảo hộ, giữ vệ sinh nơi 

làm việc 
 

Đạo đức nghề nghiệp 
Tôn trọng bệnh nhân, bảo 

mật thông tin  
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6. Tổng kết, đánh giá 

- Tổng thời gian thực hành: … ngày 

- Nhận xét chung: 

+ Mức độ hoàn thành: Đạt/Không đạt 

+ Kiến thức và kỹ năng đạt được: 

+ Những điểm cần cải thiện: 

Xác nhận của người hướng dẫn: 

Họ tên: 

Chức danh: 

Chữ ký: 

7. Ý kiến của người thực hành 

- Những khó khăn gặp phải:……………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

- Ý kiến đóng góp: 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 

NGƯỜI HƯỚNG DẪN NGƯỜI THỰC HÀNH 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

PHÒNG HÀNH  CHÍNH –  

TỔNG HỢP 

 

KHOA DƯỢC – VẬT TƯ,  

THIẾT BỊ Y TẾ 
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